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VI. 
Ein Fall yon halbseitiger Riickenmarksverletzung. 
Von 
Dr. M. Bernhardt 
Privatdocent und Assistent der l~erven-Klinik dot Kg|, Charit6 zu Berlin. 
Die  einundsechzigj~hrige Patientin Str . . . . .  bisher immer gesund, fiel am 
Abend des 3. Eovember 1869 eine 9 Stufen hohe Treppe hinab, mit der reeh, 
ten Kbrperseite, so weir sJe sich entsinnen kann, aufschl~gend. Nur auf 
wenige Momente bewusstlos, fuhlte sie sich alsbald in ihre Wohnung hinauf- 
getragen und bemerkte, dass sie yell Blur war, welches in reiehlicher Menge 
aus einer uuscheinbaren Wunde am rechten Seheitelbcin hervorquolL Sie 
empfand elne bedeutende Schwere im ganzen KSrper, vermochte nieht sich 
aufzurichten, konnte den ]inken Arm gar nicht bewegen und musste ihn erst 
rail der rechten Hand suchen, wie sle sieh ausdrfickte, wobei sie bemerkte, 
dass ihre ganze rechte obere Extremit~t wie taub war. Unwillkfirlicher Harn- 
oder Stuhlabgang wurde nicht beobaehtet, wohl aber empfand sie heftige 
8chmerzen im ganzen Kepf. Schon am n~chsten Tage nach dem Unfall kam 
Patientin auf die chirurgische Abtheilung der CharitY, we eine hochgradige 
Schmerzhaftigkeit der ganzen Halswirbels~u]e eonstatirt warde. 
Anfang December auf die Nervenklinik verlegt, klagte die psyehisch voll- 
kommen freie, fibrigens kr~ftige, nicht fiebernde Patientin fiber Schmerzen 
im :Nacken bei Bewegungo~ des Kopfes nach tier Seite oder nach hinten bin, 
fiber ein Geftihl yon Sehw~ehe im ]inken Arm und Schwere im linken Bein. 
Linke Seitenlage vermeidet sie im Bert wegen vermehrter Schmerzempfin- 
dungen im linken Arm~ die rechte Seitenlage ffirchtet sie, well sie dann den 
Kopf aus der Lage bringen kSnnte; sie nimmt demnach, im Bette ]legend, 
stets die Riickenlage in. 
Der Kopf hat eine ganz eigenthfimliche Stellung: das Gesicht der Kranken 
ist etwas nach rechts gewandt, der Hals steigt yon unten links nach rechts 
oben schrag auf: eine bei ruhiger Kopfhaltung der Patientin yore Kinn per- 
pendikul~ir naeh abwfiris gezogene Linie wtirde das innere Drittel des rechten 
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Schlfisselbeins treffen. Bewegungen des Kolofcs nach den Seiten hin sind nur 
in sehr beschri~nktem ~aasse ra5glich, am besten kommt noch eine geringe 
Drehung nach rechts zu Standef; bei der Drehung n~ch links schmerzt ,das 
dicke Fleisch" der linken Schulter; nach vorn kann der Kopf nur wenig, nach 
hinten gar nicht gebeugt werden; es ist, als ob sich etwas dagegen anstemme, 
dabei empfindet sie ein Geftihl~von ,,Knurpsen" ira 1N~acken. Yon hinten ge- 
sehen, prominirt die Gegend yon der linken Seite der Hinterhauptsschuppe 
bis zum Acromion herab auffallend gegen reehts; die Palpation dieser Gegend 
ergiebt ein Geftihl viel gr5sserer H~rte und Resistenz als auf der entsprechen- 
den rechten Seite. 
Die rechte Schulter ist wie der ganze rechte Arm frei beweglich; alle 
Bewegungen bis zu den Fingern hinab werden yon den einzelnen Gliedern 
der rechten oberen Extremit~t fi'ei und leicht ausgeftihrt. 
Die linke Schulter bleibt bei allen Bewegungen erheblich zurfick, der 
link~ Arm kann kaum zur Horizontalen erhoben werdea, ebenso wenig wird 
er gerollt oder naeh hinten gebracht. Beugung und Streckung im Ellenbogen- 
gelenk wird links nur langs~m und unvollkommen ausgefiihrt, ebenso Beugung 
und Streckung der Finger; die ganze linke Oberextremit~t, namentlieh aber 
die H~nd und die Finger, sind leicht i~dem~tSs. 
Weniger in ihrer Motilitgt beeintrgchtigt ist die linke Unterextremitat, 
obgleich sie gegen die anversehrte rechte deutlich zuriick steht. 
Urin und Stuhlentleerungen rfolgen in normaler Weise. Im Gebiet der 
Sinnesnerven oder der tibrigen Hirnnerven keine Anomalie. Sensibilit~ts- 
stSrungen im Gesicht und am Halse nieht wahrzunehmen. Eeine Pupillen- 
ungleichheit. 
Die Erregbarkeit der Muskeln und Nerven ftir den indueirten Strom ist 
an der linken oberen Extremitiit (a.n der paretischen Seite), wenngleieh nur 
m~ssig, so doch ganz sicher herabgesetzt. 
Abgesehen davon, dass Patientin, wie schon erw'hhnt, die linke Seitenlage 
wegen vermehrter Schmerzen in derselben verraied, empfand sie an der linken 
Hand und am linken u his zum Ellenbogengelenk bin leiehte Be- 
rfihrungen, :Nadelstiche, Drnck deuflicher oder, wie sic sich ausdrtickte, 
sehmerzhafter als an den entspreehe~lden Stellen rechts; namentlich empfind- 
lieh war ihr ein selbst leichter Druck auf die Fingerkuppen der linken Finger. 
Aueh reehts wurden zu Anfang Bertihrungen und 1Nadelstiche noch wahrge- 
nommen, abet weniger deutlich und dumpfer ale links. 
Die Sensibiliti~t der Unterextremithten bot zu Beginn keine Besonder- 
heiten oder sonderliche Differenzen dar; ebenso war und blieb die Sensibilitiit 
beider Gesiehtshi~lften wohl erhalten uad gleich. 
Nach einigen Wochen gab eine genauere Priifung der Sensibilitht beider 
KSrperhi~lfteu folgende Resultate: An der Extensorenseite des reehten  
Vorderarms empfindet Patientin Berfihrungen und l~adelstiche, aber viel 
dumpfcr und ,,nicht so recht richtig" wie an den betreffenden Stellen links. 
Das Gleiche zeigt sich fur die Haut der Flexorenseite des Vorderarms, da- 
gegen zeigt der Handrficken und die Dorsalfli~che shmmtlicher Finger eine 
erhebliche Herabsetzm~g der Schmerzempfindung gegen sogar sehr tiefe l~adel- 
stiehe, welche anch auf die u manus applicirt, die Patientin durehans nieht 
veranlassen, ihre Hand zurtickzuziehen. 
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Wasser yon einer Temperatur yon 400 R., yon Gesunden und yon der 
Kranken selbst an ihrer linken Seite als heiss empfunden, wird an der ganzen 
rechten Oberextremit~t, an allen Stellen der Streck-oder Beugeseite gar nicht 
wahrgenommen. Patientin giebt selbst an, dass sie, um die W/~rme des Bade- 
wassers z. ]3. za prfifen~ die schwer bewegliche linke Hand zu Htdfe nehmen 
mtisse, sonst wfi~de sie es nicht empfinden. Ja sie kiinne selbst die rechte 
Hand in his zum Verbriihen heisses Wasser tauchen~ obne durch die Empfin- 
dung der Hitze oder des Schmerzes zum Herausziehen derselben bewogen zu 
werden. Ebenso hhlt sie Eisstfieke minutenlang in der rechten Handy ohne 
KMte oder sparer Schmerz zu empflnden. Diese hochgradige Herabsetzung 
des Temperatursinns erstreckt sich fast auf die ganze rechte KSrperh~lfte, 
ist noch auf der reehten Thoraxseite vorn und hinten, abet weniger stark als 
am Arm ausgepragt und versehwindet am rechten Nacken und Hals. An den 
Unterextremitiiten erreieht diese Herabsetzung des Temperatursinns dieSt~rke, 
wie sie am rechten Thorax gefunden wurde. Auch ~Nadelstiehe und 13erfih- 
rungen werden jetzt an der rechten Unterextremit~t, ausgenommen dieGegend 
um das Sprunggelenk herum~ viel dumpfer als links empfunde11. 
Gewonnene Priifungen mit dem Weber'schen Tasterzirkel ergeben end- 
lich, dass an der gelhhmten linken Seite nicht allein eine Hyperalgesie, son- 
dern eine faktische tlyperaesthesie, eine Verfeinerung des Ortssinns, wenigstens 
far einzelne Stellen, bestand. So wurden die Spitzen des Zirkels an der Haut 
fiber dem dritten Metacarpalknochen auf dem ttandrficken schon in einem 
Abstand yon 5'" resp. 8"', an der Haut der Beugeseite des linken Yorderarms 
in einer Distanz yon 18'", der Extensorenseite d s linken Vorderarms in einem 
hbstand yon 17'"y als zwei empfunden, wi~hrend ie entspreehenden Zahlen 
reehts 1u 20'", 21'" betrugen. 
Ein Vergleieh mit den Weber'sehen l~Iaassen lehrty dass in der That 
linksy wenn aueh in geringem Grade, eine Yerfeinerung des Ortssinns besteht, 
wi~hrend erselbe im Wesentliehen reehts nieht besonders gelitten zu haben 
scheint. 
(Die Weber'sehen Zahlen sind ffir den Handrfieken 14'", fiir den Unter- 
arm 18".) 
Auch fiber die Stellung ihrer Glieder war Patientin im Ganzen aueh auf 
der Seite, deren Sensibilitat in so vielen Modifieationen gesehi~digt war, ziem- 
lieh gut orientirt. 
Dieselbe Kranke hatte ieh Gelegenheit Ende Januar dieses Jahres wieder 
zu sehen, naehdem 288 Jahr seit 13eginn des Unfalls, der sie betroffen (3. No- 
vember 1869), verflossen waren. Die Sehmerzen im /ffaeken sind versehwun- 
deny die Kopfhaltung indessen oeh die frfihere. Der reehte Arm und Fuss 
sind in allen Gelenken frei beweglich, l%r mit Anstrengung aber kann der 
linke Arm im Sehulte~gelenk bis zur horizontalen erhoben werden, er fi~llt 
in sehr kurzer Zeit sehlaff herunter. Rollungen des Arms sind nur mit Mfihe 
miigtich, naeh hinten kann er gar nicht gebraeht werden. In Abs~tzen und 
langsam gesehehen die 13eugungen und Streckungen des u und die 
der Hand und Finger, dauernd hat sie in letzteren das Geffihl der Spannung. 
Die motorisehe Kraft der linken oberen Extremit/~t ist erheblich erabgesetzt. 
Sie geht~ indem sie den linken Fuss nachschleppt, muss um den linken Fuss 
fiber den rechten zu schlagen~ die Band zu Htilfe nehmeny klagt namentlich 
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fiber Schwtiche im Knie; auf eine selbst kleine ErhShung kann sie, mit dem 
linken Fuss antretend, nicht steigen. 
Das Sensorium ist vollkommen frei, Sinnesorgane sind intakt, epileptisehe 
Anf'~lle nicht eingetreten (siehe spgter). 
Sensibiliti~t ist im Gesichte, am Halse und Nacken und beiden Schultern 
bis zur Mitte beider Oberarme hin gleich und gut erhalten. Links ist yon 
tier Mitre des 0berarms ab bis nach uaten hin die Sensibilitiit ntakt erhalten, 
nur sind aueh heute noch die Fingerkuppen gegen etwas sti~rkeren Druck 
abnorm empfindlich. Rechts dagegen erweist sich you der Mitte des Ober- 
arms ab die IIaut gegen selbst tiefe l~adelstiche, gegen Druck und Kneifen 
unempfindlich. Leiehte Bertthrungen werden oft gar nicht wahrgenommen, 
die wahrgenommenen stgrkeren ungenau lokalisirt. 
Noch immer besteht die hochgradige Unempfindlichkefl; tir Temperatur- 
unterschiede, wenigstens ftir Arm, Hand und Finger; am Rumpf und an den 
Unterextremiti~ten hat sich die Unempfindlichkeit in etwas verloren. 
Kitzeln wird rechts gar nicht, links sehr deut]ich empfunden; fiber eine 
etwaige u der sensiblen Leitung reohts ist nichts Genaueres zu 
constatiren. 
Auf dem liakea Handriicken werdeu 1 Loth yon 89 L., 5 L. yon 2 L. gut 
anterschieden, rechts zwischen 15 L. and 2 L. keine Differenz wahrgenommen. 
Der Weber'sche Testerzirkel ergiebt jetzt an der linken Seite die nor- 
malen Maasse, rechts geniigen nut sehr weite Abstande, um die breiten Spitzen 
nieht als eine empfinden zu ]assen. 
Auffallend stand dieser, wie man ersieht, darchau~ nicht unbedeutenden 
Herabsetzung der verschiedenen Geftih]squalithten an der fi'ei beweglichen 
rechten Oberextremitgt, das Resultat gegentiber, welches man bei der Prtifung 
des sogenann~en,,Kraftsinns" erhielt. D ieser  ze ig te  s ich rechts  wie 
l inks  g le ich  und wohl e rha l ten .  
Liess man die Patientin, der die Augen verbunden waren, ein Tuch, in 
welches nach einander verschiedene Gewichte gelegt wurdea, mit den Fiagern 
abwechse]nd der linken oder der rechten Hand fassen und heben, so unter- 
schied sie rechts wie links stets und wiede~holt riehtig 7~ L. yon 5 L.; 5 L. 
yon 3L ;  3L .  yon 1 L. 
An den Unterextremitaten zeigte sieh rechts die Sensibilitiit zwar weaiger 
herabgesetzt als an der oberen Extremiti~t, aber deutlich geringer als ]inks. 
Schon in den ersten Wochen ihrer Krankheit k]agte Patientin oft tiber 
unwillkfirleh eintretende krampfhafte Bewegungen in der linken Oberextre- 
mitgt, die namentlich Naeh~s und dana wiederholentlich auftraten. Die ganze 
Extremiti~t wird dana in Schulter und EUenbogengelenk steif gestreckt, die 
Finger werden eia wenig extendirt; dabei empfindet sie ein schmerzhaftes 
Ziehen yon der Schulter his in die Fiagerspitzen hin~in. Diese unwi}lktir- 
lichen Bewegungen tratea spater auch im Bein auf und documentirten sieh 
aueh am Tage nameatlich beim Husten und G~,hnen; beim Hinabsteigen der 
Treppe maeht tier linke Fuss (der reehte bleibt ruhig) oft ruckweise Bewe- 
gungen, als wean er immer voraus wollte". 
Auch als ich die Kranke nach fast 2~ Jahre wiedersah, klagte sie, dass 
ihr linker Arm, wenn sie ruhig an einem Tiseh shsse und diesen Arm auf- 
gelegt und unterstiitzt hielte~ plOtzlieh ohne ihr Wollen in die H0he fahre; 
Ein Fall yon halbseitiger Rfickenmarksverletzung. 231 
unwillklirliche Mitbewegungen der rechten oder linken Hand bei Bewegungen 
einer yon ihnen konnten nicht beobachtet werden. Noch immer fliegt beim 
Treppensteigen der linke Fuss nach vorn I ja sie erz~hlt I dass wenn sie 
liingere Zeit gegangen sei Is ie pliitzlich einen ,Schreck" bekomme und durch 
die ganze linke Seite etwas 1,durchfliege"; sie muss sich den einen l~oment 
irgend wo festhalten 1 fhllt aber nie bewusstlos hin und ist ebensowenig allge- 
meinen Convulsionen unterworfen. 
Ieh glaube keinem Widerspruehe zu begegnenl wenn ich die Krankheit 
der Patientin als zu denjenigen StSrungen gehSrig betrachtel welche na- 
mentlich B r o w n- S 6 q u a rd 1) durch halbseitige Rtickenmarksverletzungen bei 
Meerschweinchen selbst producirt hat und yon denen er Beispiele an Menschen 
in nicht geringer Anzaht beobachtet und verSffenflicht hat. Trotz des Fehlens 
eines Obductionsbefundes in unserem Fallel der die Wahrscheinlichkeits- 
diagnose zu unumstSsslieher Gewissheit erhoben haben wttrdel glaube ich doch 
in Berticksichtigung des traumatischen Ursprungs der Erkrankung, der offenbar 
vorhanden gewesenen Verletzung mehrerer Halswirbel (Contusion 1Subluxation ?)I 
des so ganz eigenthiimlichen Symptomencomplexes, wie er an Thieren ktinst- 
lich durch eine ganz bestimmte Operation hergestellt werden kann~ wie er 
bei Menschen schon mehrfach (und mit besti~tigendem Obductionsbefunde)2) 
beobachtet worden ist, aussprechen zu dtirfen I dass bei unserer Kranken eine 
Verletzung (Quetschung)l vorwiegend er linken Halfte des Halsmarkes, etwa 
zwischen dem 3. and 6. Halswirbel 1 vorliegt. 
Neben der allgemein herabgesetzten Sensibilitiit und dem hochgradig e- 
stSrten Temperatursinn der Haut der frei beweglich gebliebenen Extremithten, 
zeichnet sich dieser Fall dadurch besonders aus, dass der ,Kraftsinu"l d. h. 
die Fi~higkeit durch Muskelcontractioneu Gewichtsunterschiede zu erkennen I 
in keiner Weise gestSrt ersehien. Er liefert eine Besti~tigung der fr~iherS) aus- 
f0hrlicher begrtindeten 13ehauptung, dass bei intaktem Sensorium und unge- 
stSrter Motiliti~t eines Gliedes trotz hochgradig herabgesetzter, ja selbst ganz 
verschwundener Sensibilitat, die Fi~higkeit, darch Bewegungen des betreffenden 
Gliedes Gewichtsunterschiede richtig zu erkonnen, wohl erhalten bleiben kann. 
Jene Erscheinungen unwillktirlicher Bewegungen in den paretischen Ex- 
tremiti~ten, dor die geliihmte Seite durchfliegende Ruck oder Schreck scheinen 
mir nicht ohne Berechtigung den Symptomen einer ,6pilepsie spinale "4) (der 
Franzosen) angereiht werden zu m0ssen. Schon Brown-S6quardS)  beob- 
achtete nach halbseitiger Rt~ckenmarksdurchschneidung bei Meerschweinchen 
1) Brown-S~quard :  Archives de Physiolog. norm. et path. 1868 pg. 6101 
1869 pg. 236 and 693. 
2) Vgl. B rown-S6quard  1. c. Longet  in seinem bekannten Werk I. 
283~ deutsch yon Hein.  Brechet :  Archives g6n6r, de m6d. XXV. 101. 
3) S. dieses Archiv III. 3. S. 6351 wo auf don hier berichteten Krank- 
heitsfall hingewiesen ist. 
4) Conf. Ha l lopeau:  Des accidents convulsifs dans les maladies de la 
moelle 6pinibre. Paris 1871. 
5) Brown-S6c iuard :  An vielen Orten u. a. in Archives de Physiologie 
normale et pathologique. 1867. 2. 211. 
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das Eintreten epileptiformer Zust~nde, eine Erscheinung, fiber welehe gerade 
die neueste Zeit in einer Weise 1) Aufkl~rungen gebracht hat, dass es fiber- 
flfissig whre, diese Thatsachen bier ausffihrlicher zu besprechen. Nur das 
m0chte ieh nochmals hervorheben, dass SensibiiithtsstSrungen im Bereiche der 
Trigemini nicht beobachtet warden, so wenig wie es gelang durch Insulte der 
Unterkiefer-, Hals- and Nackenbaut epileptiforme Anfi~lle bei der Patientin 
hervorzurufen. 
Anhangsweise sei es mir noch gestattet, einige wenige Worte hinzuzu- 
f0gen, welehe, was die Geschichte yon der Erkenntniss dieser Krankheit be- 
trifft, vielleieht yon Interesse sein dtirften. 
In seinem ber(~hmten Werk fiber alas Rtickenmark und seine Krankheiten 
erw~hnt Ol l iv ier~) den yon Morgagn i  beobachteten Fall eines jungen 
Mannes, tier nach einer Stichwunde des Rfickenmarks im Ganzen hhnliche 
Erseheinungen, wie unsere Patientin, darbot. 
~orgagn i ,  sagt 011ivier,  sucht die Erklhrnng der Erscheinungen 
durch die Annahme einer Durchkreuzung der Fibern des Rtiekenmarks zu 
bewirken, welehe jedoch an dieser Stelle nicht vorhanden ist. 
Morgagn i ' s  3) eigne Worte lauten: ,Man fl-agte reich, wovon dieser Unter- 
sehied (u der reehten und linken KSrperhi~lfte) herriihre. Ich ant- 
wortete, es seheine, die Ursache w~re in den rfiekenmarkigten Fasern zu 
suchen, welche zwischen der rechten  und l inken  Se i te  bei  dem An-  
fang  des R l i ckenmarks  se lber  h in f iber lau fen  und die Wirkungen 
derjenigen Verletzung, welcl~e dieser Seite sind beigebraeht worden, auf der 
entgegengesetzten S ite zuweilen g~nzlich, ein anderes Mal zum Theft i~ussern 
ki)nnen. Es h~lt zwar diese Erkl~rung niehts Pesonderes in sieh, well sehon 
andere den Halbsehlag, der yon einer u der Halbkugel des Gehirns 
auf der anderen Seite entstanden ist, auf eben die Weise erkli~rt haben. Da 
aber doch diese Krankengeschiehte z igt, wie welt  auch zuwe i len  unten  
der  S i tz  der jen igen  Verderbniss ein kbnne, welche diese Wirkung her- 
vorbringt, so ist sie mir ungewOhnlich vorgekommeu und ich habe daher sie 
fiir wfirdig gehalten, sie nebst den fibrigen an Sie zu iiberschicken" 
Vielleicht sind endlich auch diejenigen Fi~lle von halbseitiger Riicken- 
marksaffektion einzureihen, welche Romberg  4) bei der Besprechung der 
Ani~sthesie der Muskelnerven theils aus Bel l ,  theils aus O l l i v ie r  und Mar -  
e e t eitirt. 
Bei einer Kranken zeigte sieh nach der Entbindung eine Abnahme der 
Sens ib i l i t~t  an einer Seite des KSrpers, ohne entspr  echende Sehwhehe 
tier Mot i l i t i~t ,  so dass sie ihr Kind auf dem Arm dieser Seite so lange 
halten kann, als ihre Aufmerksamkeit darauf gerichtet ist, allein sobald diese 
yore Zustand des Arms abgelenkt wird, erschlaffen allmhlig die Beugemuskeln 
1) Conf. Westpha l :  Ueber kttnstliche Erzeugung yon Epilepsie bei 
Meerschweinchen. BeE. Klin. Wochenschr. 1871. 38 und 39. 
2) O l l i v ie r :  Ueber das Rfickenmark und seine Krankheiten. Uebersetzt 
yon Rad ius  pag. 139. 
3) Morgagn i :  De sedibus et causis morborum Epist. 53 w 23. Ubersetzt 
yon Her rmann 1775. 
4) Romberg :  Lehrbueh der Nervenkrankheiten pag. 270. 
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und man muss beffirchten; dass sie ihr Kind fallen l~sst. Die Brustwarze 
nimmt ebenfalls an der An~sthesie Theil, obgleich die Milcbabsonderung nieht 
schwacher ist als in der anderen. Das Anschwellen derselben ist ihr nieht 
schmerzhaft. Sie sieht das Kind saugen und schlucken, allein dutch das Ge- 
flihl wird sie sich dessert nicht bewusst, was ganz deutlieh in der gesunden 
Brust der Fall ist. 
Aufder anderen  Sei te i s tdasBewegungsvermSgen geschwi~cht, 
bei ungestbr ter  Sens ib i l i ta t .  Der Arm ist ausser Stande das Kind zu 
tragen, der Griff der Hand ist kraftlos, d~s Beiu kann nur mit Mtlhe in 
Bewegung gesetzt werden und scbleppt beim Gehen nach. Die Sensibilitat 
dieser Seite ist n icht  nur ungeschw'Xcht,  sondern die Kranke klagt an- 
haltend uber ein Gefuhl yon Hitze, fiber ein schmerzhaf tes  Z iehen  und 
fiber eine ungewOhnl i che  Empf ind l i chke i t  derselben gegen ausseren 
Druck und leiehte mechanische Yerletzungen. 
Ferner konnte (1. eodem)nach O l l i v ie r  ein Kranker, dessen ganze  
rechte  Seite nach einer Commotion das Hautgefah l  e ingebt i ss t  hatte, 
mit der rechten  Hand das Gewicht  der K0rper  gehOr ig  best im,  
men und tier yon Mareet  beobachtete Arzt mit Anaesthes ia  eutanea  
der rechten Seite war im Stande, vo l l kommen gut den Puls e ines  Pa- 
t ienten  (NB. activer yore Arzt ausgetlbter Druck!) mit den Fingern tier 
rechten Hand zu fiihlen und seine Frequenz und St i i rke zu beurtheilen, 
obgteieh er zur Untersuchung der Hautw~rme die linke Hand zu Htilfe nehmen 
musste. 
